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Актуально
Уважаемые коллеги!
Одним из актуальных направлений урогинекологии яв-
ляется изучение современных аспектов возникновения, диа-
гностики, лечения и рецидивирования пузырно-влагалищных 
свищей. 
Пузырно-влагалищные свищи представляют собой наибо-
лее серьезные урологические осложнения гинекологических 
и акушерских операций, когда происходит образование сво-
бодного сообщения между мочевым пузырем и влагалищем 
с дефектом стенок обоих органов. Причиной формирования 
свища является нарушение трофики тканей при их есте-
ственной или искусственной адгезии с интраоперационным 
повреждением просвета органа. По данным клиники Мейо, 
до 82% фистул связаны с гинекологическими операциями, 
8%  – с акушерскими вмешательствами, 6%  – с лучевой тера-
пией, 4% – с травмами и ранениями другой этиологии. Куму-
лятивная частота формирования мочеполовых свищей после 
гинекологических операций составляет 0,05–1,0%. При этом 
наибольшее количество случаев развития пузырно-влагалищ-
ных свищей связано с экстирпацией матки. Процент пузырно-
влагалищных свищей после акушерских вмешательств может 
характеризовать уровень оказания акушерской помощи в ре-
гионе. Так, удельный вес акушерских мочеполовых свищей в 
некоторых странах Африки достигает 60–80%.
Классическим проявлением формирования пузырно-вла-
галищного свища является непроизвольное выделение мочи 
из влагалища. У некоторых пациенток первым признаком 
пузырно-влагалищных свищей может быть гематурия. Около 
15% мочеполовых фистул не имеют клинических проявлений 
в первые 30 дней после гинекологических вмешательств. Бо-
лее того, в ряде случаев клинические проявления, связанные с 
мочеполовыми свищами, могут не манифестировать несколь-
ко месяцев.
После установления диагноза главным является выбор 
оптимального метода лечения, который даст максимальный 
эффект при минимальном риске развития рецидива. Вид лече-
ния будет существенно зависеть от этиологии свища, длитель-
ности заболевания, размеров и локализации фистулы. Особое 
внимание уделено показаниям и срокам выполнения различ-
ных вариантов лечения, а также предоперационной подго-
товке и послеоперационному ведению пациенток. При совре-
менных методах фистулопластики и правильной подготовки к 
операции успех оперативного лечения составляет более 90%. 
Однако даже в этих условиях риск рецидива составляет 10%, 
поэтому продолжается поиск способов снижения риска реци-
дивирования пузырно-влагалищных свищей, а также большое 
внимание уделяется профилактике их формирования.
Ниткин Д.М.,
заведующий кафедрой урологии 
и нефрологии БелМАПО,
кандидат медицинских наук, доцент
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The role of pro- and anti-inflammatory cytokines  
in the emergence of the syndrome of chronic pelvic pain  
in inflammatory processes of the pelvic organs in women
______________________  Резюме __________________________________________________________________________ 
В статье рассмотрены вопросы влияния уровней про- и противовоспалительных цитоки-
нов на возникновение синдрома хронической тазовой боли при воспалительных процессах 
органов малого таза у женщин. Доказана зависимость формирования хронизации, длитель-
ности тазовой боли и депрессивных расстройств от уровня цитокинов в сыворотке крови.
Ключевые слова: хронический сальпингит, оофорит, хроническая тазовая боль, про- и проти-
вовоспалительные цитокины, депрессия.
______________________  Abstract __________________________________________________________________________ 
The article is devoted to the influence of the levels of pro- and anti-inflammatory cytokines on 
emergence of chronic pelvic pain in inflammatory processes of pelvic organs in women. There was 
proved the dependence of formation of pelvic pain and depression on the level of cytokines in the 
blood serum. 




Воспалительные заболевания органов малого таза (ВЗОМТ) у жен-
щин представляют собой сложную и недостаточно изученную пробле-
му с серьезными медицинскими и социально-экономическими послед-
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ствиями во всем мире [1]. Пациентки с ВЗОМТ составляют 60–65% среди 
амбулаторных и до 30% среди стационарных гинекологических боль-
ных [2]. Среди многообразия клинических проявлений заболевания 
особое место занимает боль, которая рассматривается большинством 
исследователей как ведущий симптом хронического сальпингита, оо-
форита [2, 3]. Длительное существование тазовой боли способствует 
возникновению вторичных изменений в нервной, эндокринной и дру-
гих системах женского организма [2, 4]. Данное заболевание возникает 
преимущественно в раннем репродуктивном возрасте, характеризует-
ся длительным затяжным течением, расстройствами менструального 
цикла, нарушениями репродуктивной и сексуальной функций. Хрони-
ческая патологическая боль дезорганизует центральные механизмы 
регуляции важнейших функций женского организма, изменяет психику 
и поведение, истощает защитные силы организма, приводит к резкому 
снижению трудоспособности [2].
Ведущая роль в патогенезе сальпингита, оофорита принадлежит 
нарушению иммунной системы [2, 5]. Ключевую роль в локальных 
механизмах защиты организма играет образование про- и противо-
воспалительных цитокинов [6]. Роль иммунологических механизмов 
в развитии болевых синдромов доказана многими исследователями 
[1, 6, 7]. Особого внимания заслуживает изучение участия иммунных 
факторов – цитокинов, медиаторов межклеточного взаимодействия, в 
регуляции болевой чувствительности у пациенток с синдромом хрони-
ческой тазовой боли при хроническом сальпингите, оофорите [2, 8, 9]. 
Так туморнекротический фактор-α (TNF-α) является одним из факторов, 
способствующим возникновению матричных металлопротеиназ и акти-
ваторов плазминогена, которые, в свою очередь, разрушают матрицу 
протеогликанов и коллагена, в то время как интерлейкин-6 (IL-6) ока-
зывает стимулирующее воздействие на ангиогенез [9, 10]. Ангиогенез 
и повреждение коллагена поддерживают обострение воспаления [6], а 
также повышают чувствительность ноцицепторов к развитию стойкого 
болевого синдрома [11].
На сегодняшний момент появились убедительные данные, свиде-
тельствующие о том, что хроническое воспаление в организме может 
играть существенную роль в патофизиологии аффективных и агедо-
нических симптомов депрессии [12]. Полагают, что локально образую-
щиеся цитокины оказывают влияние на центральную нервную систему 
(ЦНС) посредством нескольких механизмов: непосредственно прохо-
дят через гемато-энцефалический барьер; активный транспорт с помо-
щью специфических молекул; в результате активации эндотелиальных 
клеток сосудистой сети головного мозга, которые в ответ выделяют вос-
палительные медиаторы и через связь с цитокиновыми рецепторами 
афферентных волокон, например n. vagus, доставляющих цитокиновые 
«сигналы» в соответствующие ядра головного мозга [13]. Как только ци-
токиновый «сигнал» достигает головного мозга, происходит активация 
соответствующих провоспалительных сигнальных молекул (например, 
внутриядерного фактора-каппа В (NF-кB) в астроцитах и микроглии и 
усиление образования уже «центральных» цитокинов [14]. Это прояв-
ляется такими симптомами, как хроническая усталость, подавленность, 
снижение аппетита, нарушение сна, тревога, ангедония (потеря чувства 
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радости, наслаждения) и когнитивные расстройства [8]. Два недавно 
проведенных мета-анализа показали, что повышение в плазме уровня 
TNF-α, IL-6, С-реактивного белка четко коррелирует с депрессией [12]. 
В настоящее время до конца не изучены иммунологические аспекты па-
тогенеза синдрома хронической тазовой боли при хроническом саль-
пингите, оофорите с позиций новых данных, а именно механизмов меж-
клеточных взаимодействий цитокинов в иммунной системе.
  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить влияние иммунологических факторов (про- и противовос-
палительных цитокинов) на процесс хронизации тазовой боли у паци-
енток с хроническим сальпингитом, оофоритом для профилактики ре-
цидивов и психологических нарушений.
  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Обследовано 75 женщин с хроническим сальпингитом, оофоритом, 
находившихся на лечении в гинекологическом отделении Днепропе-
тровского клинического объединения скорой медицинской помощи 
Днепропетровского областного совета в период с 2013 по 2015 гг. Кри-
териями включения пациенток в клиническое исследование явились: 
установленный клинически диагноз хронического воспалительного 
процесса органов малого таза, репродуктивный возраст, сохранен-
ная менструальная функция, отсутствие варикозного расширения вен 
малого таза, опухолей матки и яичников, отсутствие ургентной гинеко-
логической патологии, отсутствие нейрогенеративных и психических 
заболеваний, исключение приема гормональных препаратов в течение 
6 мес., длительность симптомов тазовой боли не менее 6 мес. В крите-
рии «синдрома хронической тазовой боли» включены наиболее часто 
встречающиеся симптомы: дисменорея, диспареуния и нециклическая 
тазовая боль.
В ходе клинического обследования пациентки были разделены на 
2 группы в зависимости от наличия или отсутствия хронического боле-
вого синдрома. Основную группу (1-я клиническая) составили 40 жен-
щин с синдромом хронической тазовой боли, 2-ю группу – 35 пациенток 
с безболевым течением (группа сравнения). Проведены общеклини-
ческое, бактериологическое, бактериоскопическое исследования из 
влагалища, уретры и цервикального канала; кольпоскопия, цитограмма 
на атипические клетки; обследование на инфекции, передающиеся по-
ловым путем (ИППП) методом иммуноферментного анализа (ИФА) и по-
лимеразной цепной реакцией (ПЦР). Изучение состояния эндокринного 
гомеостаза при необходимости включало определение лютропина (ЛГ), 
фоллитропина (ФСГ), эстрадиола (Е2), прогестерона, пролактина (Прл), 
тестостерона (Т), ДЭА-сульфата методом радиоиммунного анализа. Со-
держание цитокинов в сыворотке крови определяли посредством ИФА 
с использованием наборов готовых реактивов «Альфа-ФНО-ИФА-Бест» 
(ЗАТ «Вектор-Бест», Россия), «Интерлейкин-6-ИФА-Бест» (ЗАТ «Вектор-
Бест», Россия), «Интерлейкин-10-ИФА-Бест» (ЗАТ «Вектор-Бест», Рос-
сия) соответственно [6]. Эхография органов малого таза проводилась 
аппаратом Toshiba NEMIO-17 с использованием трансабдоминального 
конвексного датчика-3,0 -5,0 МГц, в том числе с функцией «тканевая гар-
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моника» при 4,6 и 5,0 МГц и вагинальным датчиком – 7,5 МГц, энерге-
тический, импульсивно-волновой допплер с цветовым допплеровским 
картированием (ЦДК). С целью объективизации болевого синдрома ис-
пользовалась 10-балльная визуальная аналоговая шкала (ВАШ) – пла-
стинка длиной 10 см (100 мм), состоящая из двух частей (подвижной и 
неподвижной), на которой пациентка отмечает степень интенсивности 
боли (нет боли, слабая, умеренная, сильная, очень сильная, невыно-
симая). Для измерения сенсорной, эмоциональной и количественной 
составляющих болевого синдрома использовалась специальная анке-
та – болевой опросник Мак-Гилла. Рассчитывались два основных пока-
зателя: 1-й ранговый индекс боли (РИБ) – сумма порядковых номеров, 
сверху вниз выбранных слов в классах или их среднеарифметическая 
величина, выраженные в баллах, 2-й – число выбранных слов. Резуль-
таты опроса могут служить не только для оценки боли, но и психоэмо-
ционального состояния пациентки. Для определения уровня личност-
ной тревожности использовали шкалу Дж. Тейлора, уровень депрессии 
определяли с помощью шкалы Гамильтона.
Статистическую обработку результатов проводили с использова-
нием программы Statistica 6.1 (StatSoft, США). При нормальном распре-
делении количественных признаков рассчитывали средние значения 
(М) и стандартную ошибку средней (±m), при отклонении от нормаль-
ного закона  – медиану (Ме) и интерквартильный размах [25%; 75%]. 
Для сравнения статистических характеристик применялись критерии 
Стьюдента, Манна  – Уитни, Хи-квадрат Пирсона (χ2). Для выявления 
взаимосвязей между признаками проводился корреляционный анализ 
с расчетом коэффициентов ранговой корреляции Спирмена (r). Разли-
чия считали статистически значимыми при p<0,05.
  РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Средний возраст обследованных основной группы составил 
28,7±0,9 года и 27,5±1,0 года в группе сравнения (p>0,05). 
Все тематические больные основной группы предъявляли посто-
янные жалобы на боли в нижних отделах живота и пояснице, средняя 
продолжительность боли составила 4,09±0,32  года. Следует отметить, 
что 32 (80%) пациентки отмечали постоянные боли в нижних отделах 
живота и пояснично-крестцовой области. Наиболее распространенной 
жалобой пациенток с тазовой болью являлась дисменорея – у 32 (80%) 
пациенток, диспареуния – у 10 (25%) пациенток, на нециклические та-
зовые боли жаловались 12 (30%) женщин, при этом данные симптомы 
встречались в различных сочетаниях. У 27 (67,5%) пациенток в анамне-
зе были оперативные вмешательства на органах малого таза, из них у 23 
(57,5%) отмечался спаечный процесс органов малого таза.
В группе сравнения нарушения менструального цикла отмечались 
у 9 (25,7%) пациенток (p<0,001 по сравнению с 1-й группой). Частота пе-
ренесенных оперативных вмешательств на органах малого таза и спа-
ечного процесса у пациенток 2-й группы (34,3% и 28,6% соответствен-
но) была вдвое меньше по сравнению с пациентками основной группы 
(67,5% и 57,5%) при p<0,01 и p<0,05. Это не противоречит точке зрения 
многих исследователей о ноцицептивной роли спаечного процесса ор-
ганов малого таза в хронизации тазовой боли [11, 12].
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Анамнестические данные свидетельствовали о высоком инфекци-
онном индексе у пациенток основной группы, на что указывают пере-
несенные инфекции в детском возрасте у 23 (57,5%) пациенток 1-й груп-
пы и у 10 (28,6%)  – 2-й группы (p<0,05); частые ОРВИ, Herpes labialis  – 
у 16  (40%) пациенток 1-й группы и у 10 (28,6%) пациенток 2-й группы 
(p>0,05). Хронический тонзиллит в пубертатном возрасте отмечался у 
9 (22,5%) и 4 (11,4%) пациенток 1-й и 2-й групп соответственно (p>0,05). 
При сравнительном анализе особенностей репродуктивного анамнеза, 
возраста менархе и распространенности заболеваний ИППП значимых 
различий между группами не выявлено (p>0,05). 
Ультразвуковое исследование органов малого таза у пациенток 1-й 
группы характеризовалось в основном косвенными и достоверными 
признаками спаечного процесса органов малого таза на фоне свобод-
ной жидкости. К косвенным признакам спаечного процесса относили: 
одинаковое расположение яичников при трансвагинальном и транс-
абдоминальном исследовании; отсутствие смещения яичников при 
движении датчиком при трансвагинальном исследовании (имитация 
двуручного исследования) с возникновением болевых ощущений; ати-
пичное расположение яичников; нечеткая визуализация структур яич-
ников; выраженное смещение матки от срединной оси; гиперэхогенные 
включения в строме и по периферии яичников. По данным F.Ubaldi и 
соавт., точность диагностики повышается при выявлении трех и более 
маркеров. У 25 (62,5%) пациенток 1-й группы эхографическими крите-
риями сальпингита явилось наличие жидкостного внутрипросветного 
содержимого в проекции придатков матки, у 5 (12,5%) пациенток выяв-
лено расширение просвета маточных труб за счет скопления жидкост-
ного содержимого, что является критерием воспалительного процесса 
в маточных трубах и согласуется с данными И.А. Озерской и М.И. Агее-
вой [15].
При изучении эндокринных соотношений у тематических больных 
обеих групп статистических различий в гормональном гомеостазе не 
выявлено (p>0,05).
Хроническая тазовая боль дезорганизует центральные механизмы 
важнейших функций, что проявлялось снижением трудоспособности 
у 31 (77,5%) пациентки 1-й группы, эмоциональной лабильностью в 28 
(70%) случаях, быстрой утомляемостью и нарушением сна у 22 (55%) па-
циенток. 
Проведенные исследования выявили конституциональную пред-
расположенность пациенток к возможному возникновению психоэмо-
циональных расстройств, формированию извращенной болевой реак-
ции, низкой толерантности к боли. У пациенток 1-й группы отмечены 
более выраженные эмоциональные расстройства, изменение уровней 
личностной тревожности, нарушения сна, снижение физической ак-
тивности и работоспособности, сексуальная дисфункция, социальная 
и/или семейная дезадаптация, что было связано с хронической тазовой 
болью. 
Как следует из представленных данных (табл. 1)., каждая третья па-
циентка основной группы (35%) имела высокий уровень тревожности, 
оцененной по шкале Дж. Тейлора, в то время как у пациенток группы 
сравнения таких случаев не отмечено (р<0,001).
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Средний балл выраженности личностной тревожности в 1-й груп-
пе в два раза превышал соответствующий показатель 2-й группы  – 
17,40±0,93 против 8,64±0,37 балла (p<0,001). 
Показатели уровня депрессии по шкале Гамильтона (табл. 2) свиде-
тельствуют о наличии признаков депрессивных расстройств средней 
и тяжелой степени выраженности у 23 (57,5%) пациенток 1-й группы и 
только у 2 (5,7%) женщин из группы сравнения (р<0,001).
Субъективная оценка интенсивности тазовой боли измерялась с 
помощью шкалы ВАШ. Болевой синдром средней степени тяжести вы-
явлен у 24 (60%) пациенток, тяжелый болевой синдром у 6 (15%) паци-
енток 1-й группы (табл. 3).
Средняя оценка интенсивности боли по ВАШ в 1-й группе составила 
75,7±2,0 мм по сравнению со значительно более низкими показателя-
ми во 2-й группе – 52,7±2,1 мм (р<0,001), что было в основном связано 
с дизурическими расстройствами и проявлениями болевого синдрома 
(табл. 3).
В соответствии с опросником боли Мак-Гилла (MPQ) в основной 
группе отмечены жалобы, характерные для воспалительной боли: но-
ющая, тянущая боль наблюдалась у 32 (80%) человек, тупая распираю-
щая боль без четкой локализации у 24 (60%), подобные симптомы обу-
словлены активацией висцеральных аффектов. Боль вызывала чувство 
утомления, тревоги, иногда тошноты у 22 (55%) пациенток 1-й группы.
Таблица 1
Показатели уровня личностной тревожности





Низкий уровень (0–6 баллов), абс. (%) – 6 (17,1) <0,05
Средний уровень (от 6 до 20 баллов), абс. (%) 26 (65) 29 (82,9) >0,05
Высокий уровень тревожности (более 20 баллов), абс. (%) 14 (35) – <0,001
Средний балл, М±m 17,40±0,93 8,64±0,37 <0,001
Таблица 2
Показатели уровня депрессии





Норма (0–7 баллов), абс. (%) 6 (15) 23 (65,7) <0,001
Легкое депрессивное расстройство (8–13 баллов), абс. (%) 11 (27,5) 10 (28,6) >0,05
Депрессивное расстройство средней степени тяжести 
(14–18 баллов), абс. (%) 18 (45) 2 (5,7) <0,001
Депрессивное расстройство тяжелой степени (19–22 балла), 
абс. (%) 5 (12,5) – >0,05
Средний балл, М±m 13,23±0,74 6,64±0,45 <0,001
Таблица 3
Средние показатели ВАШ в основной группе и группе сравнения (M±m)
Показатель 1-я группа (n=40) 2-я группа (n=35) р между группами
ВАШ, мм 75,7±2,0 52,7±2,1 <0,001
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Боль оценена как боль-помеха, боль-страдание у 18 (45%) пациен-
ток. По характеру течения боли постоянного характера отмечены у 28 
(70%) пациенток, иррадиирующие в прямую кишку у 14 (35%), в пояс-
ничную область – у 11 (27,5%), в наружные половые органы и промеж-
ность – у 9 (22,5%), в нижние конечности – у 7 (17,5%). 
Средние показатели рангового индекса боли (опросник MPQ) у па-
циенток основной группы были в 1,5 раза выше, чем в группе сравнения 
(р<0,001) (табл. 4).
По данным корреляционного анализа степень выраженности лич-
ностной тревожности и депрессии у пациенток с хроническим саль-
пингитом, оофоритом коррелировала с наличием спаечного процесса 
органов малого таза  – коэффициенты корреляции r=0,384 и r=0,441 
(p<0,001), нарушением овариально-менструального цикла (ОМЦ) 
(r=0,520 и r=0,410; p<0,001), выраженностью болевого синдрома по 
шкале ВАШ (r=0,552 и r=0,466; p<0,001) и РИБ (MPQ) (r=0,540 и r=0,424; 
p<0,001). Тенденция к усилению тазовой боли по шкале ВАШ зависела от 
длительности болевого анамнеза (r=0,446; p<0,001), наличия спаечного 
процесса (r=0,470; p<0,001) и нарушений ОМЦ (r=0,550; p<0,001).
Сывороточные уровни про- и противовоспалительных цитокинов 
тематических больных представлены в табл. 5.
Средний уровень IL-10, направленного на сдерживание генерали-
зации воспалительной реакции, в сыворотке крови тематических боль-
ных 2-й группы превышал норму в 1,7 раза (р<0,05).
Низкие уровни IL-10 в 1-й группе в сравнении со 2-й группой 
(р<0,001) коррелировали с длительностью болевого анамнеза (r=–0,362; 
p<0,01), нарушением ОМЦ (r=–0,420; p<0,001) и выраженностью болево-
го синдрома по ВАШ (r=–370; p<0,01). Так, по мнению ряда авторов [17], 
возможно, интенсификация прогрессирования тазовой боли происхо-
дит за счет аномально сниженной экспрессии противовоспалительных 
цитокинов.
При сравнительном статистическом анализе IL-6 значимых разли-
чий между группами не выявлено (p>0,05), что подтверждается литера-
турными данными [16], в которых считается что IL-6, оказывая пироген-
ный эффект, является фактором стресса, что не имело место при хрони-
Таблица 4
Средние показатели опросника Мак-Гилла в сравниваемых группах (М±m)
Показатели 1-я группа (n=40) 2-я группа (n=35) р между группами
Ранговый индекс боли, балл 86,3±3,1 58,8±3,0 <0,001
Количество выбранных слов 6,10±0,50 6,48±0,49 >0,05
Таблица 5
Показатели про- и противовоспалительных цитокинов в исследуемых группах (Ме [25%; 75%])
Показатель 1-я группа (n=40) 2-я группа (n=35) р между 1-й и 2-й группой
IL-10 (пг/мл) 3,55 [2,3; 5,8]** 9,9 [4,8; 12,1]* <0,001
IL-6 (пг/мл) 2,4 [1,4; 6,7] 2,1 [0,9; 4,4] >0,05
TNF-α (пг/мл) 4,5 [1,0; 6,9]** 0,7 [0,4;1,1]** <0,001
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Акушерство и гинекология. Оригинальные исследования
ческом воспалительном процессе органов малого таза в исследуемых 
группах. 
Достоверно повышенный уровень TNF-α в отмечался в 1-й группе 
по сравнению со 2-й (р<0,001), который прямо коррелировал с дли-
тельностью СХТБ (r=0,422; p<0,001), интенсивностью тазовой боли по 
ВАШ (r=0,469; p<0,001), а также с тяжелой и среднетяжелой степенью 
проявления депрессивных расстройств (r=0,333; p<0,05).
  ВЫВОДЫ
Полученные результаты свидетельствуют об активном участии про-
воспалительных и регуляторных цитокинов в реализации хроническо-
го болевого синдрома при воспалительных процессах органов малого 
таза. Низкий уровень IL-10, достоверно повышенный уровень TNF-α по-
ложительно коррелировали с интенсивностью и длительностью тазо-
вой боли, а также с проявлением тревожно-депрессивных расстройств 
у тематических больных, что может стать ключом к пониманию хрони-
ческой тазовой боли при хроническом сальпингите, оофорите и повы-
шению эффективности реабилитации этого распространенного кон-
тингента гинекологических больных.
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